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O Conselho das Financas Publicas é um érgdo independente criado pelo artigo 3.° da Lei
n.°22/2011, de 20 de maio, que procedeu a 5.2 alteracdo da Lei de Enquadramento
Orcamental (Lei n.° 91/2001, de 20 de agosto, republicada pela Lein.° 37/2013, de 14
de junho). A versao final dos Estatutos do CFP foi aprovada pela Lein.° 54/2011, de 19
de outubro.

O CFPiniciou a sua atividade em fevereiro de 2012, com a missdo de proceder a uma
avaliacdo independente sobre a consisténcia, cumprimento e sustentabilidade da
politica orcamental, promovendo a sua transparéncia, de modo a contribuir para a
qualidade da democracia e das decisdes de politica econdémica e para o reforco da
credibilidade financeira do Estado.

Este Relatério foi elaborado com base na informagdo disponivel até ao dia 31 de maio de
2023.

Encontra-se disponivel em www.cfp.pt, na drea de publicacdes, um ficheiro em formato

de folha de célculo contendo os valores subjacentes a todos os gréficos e quadros do
presente relatério.
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No final de 2022, o SNS contava com mais de 10,5 milhdes de utentes inscritos, dos
quais 65,9% se encontravam inscritos em unidades de salde familiar. 14,1% dos utentes
ndo tinham médico de familia. Com efeito, a trajetdria ascendente do nimero de
utentes sem médico de familia iniciada em 2019 ndo foi interrompida, observando-se
um crescimento superior a 30% nos ultimos dois anos.

As consultas realizadas nos cuidados primarios diminuiram face a 2021, observando-se
uma reducdo de 1,5 milhdes no nimero de consultas médicas, assim como uma reducdo
no volume de consultas de enfermagem, contrariando as subidas registadas nos dois
anos anteriores. No que diz respeito as consultas médicas, a diminuicdo de 4,1% ficou a
dever-se ao menor volume de consultas ndo presenciais, uma vez que o nimero de
consultas presenciais aumentou 16% face a 2021.

Quanto a atividade hospitalar, em 2022 observou-se um aumento continuo da producdo
nas diversas areas assistenciais. Concretamente, o nimero de consultas médicas
hospitalares e de intervencoes cirdrgicas programadas realizadas em 2022 ultrapassou
os valores de 2019 e de 2021. J&4 o ndmero de cirurgias urgentes realizadas foi inferior
ao de 2019. O maior nimero de consultas médicas hospitalares e cirurgias programadas
nao foi suficiente para evitar a diminuicdo da capacidade de resposta do SNS nestas
areas, uma vez que o nUmero de utentes em lista de espera para a primeira consulta
voltou a aumentar em 2022, bem como o nimero de utentes em Lista de Inscritos para
Cirurgia.

No dmbito da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados, o maior nimero de
utentes assistidos, em 2022, ndo foi suficiente para responder ao aumento do niimero
de utentes referenciados nesse ano. Apesar de terem sido assistidos mais 2060 utentes
através desta Rede face ao ano anterior, o nimero de utentes em lista de espera foi
superior ao registado no ano precedente, situando-se em 1562 (um aumento de 19%
face a 2021).

Em 2022, o SNS apresentou um défice de 1066,6 M€, o que representa uma melhoria de
214 M€ face a 2021, assim como um défice menor do que esperado no orcamento
inicial (1260,6 M€). Entre 2014 e 2022, periodo analisado no relatério, o saldo
orcamental do SNS foi sempre negativo, registando um valor acumulado de -5231 M<£.
Para este resultado contribuiu um valor da despesa do SNS sistematicamente superior
ao valor da receita para todos os anos analisados. Ndo obstante ambos os agregados
orcamentais registarem crescimentos anuais, a taxa de crescimento médio da despesa
(4,6%/ano) supera a da receita (3,9%/ano). Em 2022, contrariamente ao observado nos
anos anteriores, a variacdo da receita face ao ano anterior (+798 M€) foi superior ao
crescimento da despesa (+584 M£).

Areceita total do SNS ascendeu a cercade 12 102 M £, traduzindo um acréscimo de 798
M€ face a 2021 (+7,1%). A receita corrente do SNS representou 99,4% da receita total,
atingindo 12 030 M£. Por diferenca, obtém-se a receita de capital que representou
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0,6% tendo-se situado em 72 M€. Em termos de estrutura, refere-se a predominancia
das transferéncias e subsidios correntes (verbas provenientes diretamente do
Orcamento do Estado), que representaram 96,2% da receita total do SNS em 2022
(11 647 M¥).

A despesa do SNS, em 2022, atingiu cerca de 13 168 M€, 0 que representa um aumento
de 4,6% face ao ano anterior. Esta evolucdo foi determinada pelo crescimento de 5,2%
da despesa corrente. Com efeito, a despesa corrente tem um peso preponderante,
representando 98,2% da despesa total do SNS, estando concentrada em trés rubricas:
despesas com pessoal, fornecimentos e servicos externos e compras de inventarios. No
que respeita 3 despesa de capital, apresentou uma diminuicdo de 17,8% em 2022.
Nesse ano, a despesa de capital correspondeu a 1,8% da despesa total do SNS, um valor
que se encontra em linha com a reduzida expressao que o investimento tem tido nos
Gltimos anos na despesa do SNS. Note-se ainda que despesa de capital ficou 323,6 M€
abaixo do previsto no OE/2022.

O desequilibrio econémico do SNS continua a refletir-se na divida a fornecedores
externos, que se mantinha acima dos 1,5 mil M€ no final de 2022. O montante de
injecoes de capital acumulado desde 2017, quando estas operacdes se tornaram mais
representativas, supera os 4,5 mil M€, e tem sido, ainda assim, incapaz de contribuir
para a reducdo estrutural da divida do SNS, que apenas recuou 252 M€ neste periodo.
De facto, estas injecdes de capital tém-se repercutido apenas na melhoria dos
pagamentos em atraso, que correspondem a divida vencida hd mais de 90 dias, os quais
se encontram numa trajetéria descendente desde 2018. Importa ainda destacar que o
prazo médio de pagamento do SNS ascendia a 109 dias em dezembro de 2022 (165 dias
no universo das empresas do sector empresarial do Estado que estdo integradas no
SNS) e que apenas 21% das entidades do SNS apresentavam um prazo médio de
pagamento inferior a 60 dias, no final de 2022.

O SNS continua a enfrentar riscos e incertezas que condicionam o seu desempenho de
curto e médio prazo, assim como a sua sustentabilidade futura. Estes riscos sdo
transversais ao plano assistencial e a execucdo orcamental, destacando-se:

Na vertente assistencial:

(i) osconstrangimentos da atividade dos cuidados primérios, nomeadamente a
menor proporc¢ao de utentes ndo inscritos em Unidades de Sadde Familiar e o
crescente nimero de utentes sem médico de familia, que se apresentam como
fatores que poderdo pressionar os servicos de urgéncia e internamento,
limitando o papel dos cuidados primdrios enquanto primeiro ponto de contacto
com o SNS;

(i) porsuavez, o aumento do recurso aos servicos de urgéncia pressiona os
hospitais e obriga-os a redirecionar recursos da atividade programada para
acudir aos episddios de urgéncia;

(i) a pressdo financeira sobre todo o sistema de salde, com potenciais riscos
traduzidos no crescimento das necessidades ocultas (“unmet needs”), no
aumento das listas de espera e/ou no agravamento dos pagamentos diretos dos
utentes (“out-of-pocket”), por maior necessidade de recurso a prestadores
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privados, caso o SNS ndo consiga responder adequadamente e em tempo Gtil -
situacdo especialmente gravosa para as familias com menores rendimentos.

Na vertente orcamental:

(i) areduzida diversificacdo das fontes de financiamento do SNS, num quadro em
que o ritmo de crescimento da despesa publica em salde tem sido superior ao
da economia e em que as necessidades em salde da populacdo sdo crescentes;

(i) anecessidade de garantir a comportabilidade orcamental do crescimento das
despesas com pessoal e com medicamentos, o que sugere melhorias na eficacia
do processo de planeamento dos recursos afetos ao SNS e o reforco dos
mecanismos de controlo e avaliacdo dos servicos e das equipas;

(iii) a necessidade de assegurar uma forma de orcamentacdo ajustada face a
execucdo da despesa que obvie a orcamentacdo de um défice inicial e o
posterior surgimento de desvios, o que requer adequados mecanismos e
informacao de gestdo, incluindo uma contabilidade de gestdo fidvel e
tempestiva, que permitam um controlo efetivo;

(iv) anecessidade de assegurar a implementacdo de instrumentos de gestdo
financeira pablica de forma a suportar uma orcamentacdo por programas
adequada na area da salde, estabelecendo a ligacdo entre a evolucdo prevista
para a atividade assistencial e os recursos orcamentais necessarios para a sua
concretizacao; e

(v) garantir a utilizacdo integral dos fundos do Plano de Recuperacdo e Resiliéncia,
com concretizacdo atempada das reformas e dos investimentos nele previstos,
de forma a modernizar o SNS e a reformar a organizacdo, a gestdoe o
funcionamento deste servico publico.
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O relatério analisa a execucdo orcamental proviséria do Servico Nacional de Satde (SNS)
em 2022, tendo por referéncia o previsto no Orcamento do Estado para 2022
(OE/2022), Lein.° 12/2022, de 27 de junho. A anélise elaborada assenta em valores
econdémico-financeiros com particular enfoque em 2022, apresentando ainda um
caracter provisorio. O objetivo central do presente relatério consiste em analisar o
desempenho assistencial e econémico-financeiro do SNS no ano de 2022, assim como a
sua situacdo de endividamento. A lista de entidades que compdem o SNS consideradas
nesta andlise encontram-se descritas no Anexo (4.4), devendo ter-se presente que ha
entidades que integram o Ministério da Sadde, mas ndo fazem parte do SNS,
designadamente: a Direcdo-Geral da Salde (DGS), o INFARMED, o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, IP (INEM) e os Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE
(SPMS). A informacao contabilistica destas entidades ndo integra os documentos que
tém por referéncia o SNS como entidade de relato.

O documento estd estruturado em trés capitulos para além deste, de natureza
introdutéria. O primeiro versa sobre a evolucdo da atividade assistencial do SNS,
considerando os diferentes niveis de cuidados (primarios, hospitalares e continuados).
No segundo é elaborada uma andlise a evolucdo dos principais agregados da Conta do
SNS, assim como aos desvios face a respetiva conta previsional apresentada no
Orcamento do Estado (OE). No terceiro e Ultimo capitulo analisa-se a evolucao da divida
do SNS, nas suas diferentes qualificacbes, conjuntamente com os prazos médios de
pagamentos a fornecedores. Ainda na perspetiva da sustentabilidade financeira,
sinalizam-se os riscos e incertezas do contexto atual e avalia-se a capacidade do SNS em
satisfazer as suas obrigacdes futuras, em termos assistenciais e financeiros.

A elaboracdo do relatério baseia-se na informacao facultada pelas entidades do
Ministério da Salide, nomeadamente pela Administracdo Central do Sistema de Salde,
IP (ACSS) e pelo INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Salde, I.P, a quem o CFP agradece a colaboracdo.
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Depois da retoma da atividade em 2021 na generalidade das areas assistenciais do SNS,
o ano de 2022 caracterizou-se pela agudizacdo de determinados constrangimentos j&
patentes no periodo pré-pandemia. Nos cuidados de salde primarios, a menor
proporcdo de utentes ndo inscritos em Unidades de Salde Familiar e o maior nimero
de utentes sem médico de familia apresenta-se como um fator que podera condicionar
de forma desfavoravel o acesso a servicos de urgéncia e internamento, uma vez que 0s
utentes poderdo ndo ter o devido acompanhamento atempado, contribuindo para a
deterioracdo dos cuidados hospitalares. Esta situacdo tem como consequéncia, direta e
indiretamente, o aumento das listas de espera, tanto de primeiras consultas como de
inscritos para cirurgias.

Em 2022, a capacidade de resposta da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados continuou a afigurar-se como insuficiente.

1.1 Cuidados de salde primarios

No final de 2022, o SNS contava com mais de 10,5 milhdes de utentes inscritos, dos
quais 65,9% se encontravam inscritos em unidades de saGde familiar (USF'). A
populacdo abrangida pelo SNS continuou a trajetéria ascendente iniciada em 2017,
observando-se um acréscimo de mais de 91 mil utentes inscritos em 2022 (aumento de
0,9% face a 2021). A proporcdo da populacdo inscrita em USF, que tinha vindo a
aumentar nos Ultimos seis anos, manteve-se estdvel em 2022 (Grafico 1, painel
esquerdo). Recorde-se que o XXIIl Governo Constitucional assumiu o objetivo de ter
80% da populacdo inscrita em USF no final da legislatura (2026)2.

O ndmero de utentes sem médico de familia tem apresentado um crescimento superior
a 30% nos Ultimos dois anos persistindo uma trajetéria ascendente iniciada em 2019.
No final de 2022, cerca de 1,5 milhdes de utentes ndo tinham médico de familia
atribuido, correspondendo a 14,1% do total de inscritos no SNS. O aumento de mais de
355 mil utentes sem médico de familia face a 2021 torna menos exequivel a cobertura
plena da populacdo por médico de familia (Grafico 1, painel direito). A regido de salde

' As USF sdo equipas multiprofissionais, constituidas por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos,
que asseguram a prestacdo de cuidados de salde personalizados a populagdo inscrita de uma
determinada area geogréfica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade
dos cuidados, conforme referido no Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, na sua redac¢do atual. As
USF podem ser organizadas em trés modelos, conforme ,de 22 de outubro,
nomeadamente: (i) Modelo A, corresponde a uma fase de aprendizagem e aperfeicoamento do
trabalho em equipa de salde familiar, compreendendo as regras e remuneracdes definidas pela
Administracdo Pudblica, mas tendo a possibilidade de contratualizar uma carteira adicional de servicos e
incentivos institucionais para a equipa; (i) Modelo B, indicado para equipas com maior amadurecimento
organizacional, onde o trabalho em equipa de satde familiar € uma pratica efetiva, e que estejam
dispostas a aceitar um nivel de contratualizacdo de desempenho mais exigente. Abrange as USF do
sector pUblico administrativo com um regime retributivo especial para todos os profissionais,
integrando remuneracdo base, suplementos e compensacdes pelo desempenho; (iii) Modelo C, modelo
experimental, ainda ndo implementado, que tem cardcter supletivo relativamente as eventuais
insuficiéncias demonstradas pelo SNS. Abrange as USF dos sectores social, cooperativo e privado.

2 Conforme previsto na pag. 25 do
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de Lisboa e Vale do Tejo continuou a concentrar o maior volume de utentes sem médico
de familia, representando 69,1% do total deste universo em 2022, seguindo-se a regido
de salde do Centro (11,8% do total). As restantes regides do pais apresentam uma falta
de cobertura de cerca de 5-6% de utentes sem médico de familia cada uma.

Gréfico 1 - Cobertura de utentes inscritos no SNS, por USF e médico de familia
(% do total de utentes do SNS e nimero de utentes)

Inscritos em USF Sem médico de Familia atribuido

5
100% 600 000

1200000
800000

400000

0%
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: CGE e ACSS.

A atividade assistencial realizada nos cuidados primarios diminuiu face a 2021,
observando-se um volume total de consultas médicas inferior em 1,5 milhoes em 2022,
contrariando as subidas registadas nos dois anos anteriores. Esta diminuicdo ficou a
dever-se ao menor volume de consultas ndo presenciais, uma vez que o nimero de
consultas presenciais aumentou. No entanto, em comparacdo com 2019, o ano anterior
3o inicio da pandemia, registou-se, em 2022, uma maior proporcao de consultas
médicas ndo presenciais. Estas consultas representavam 29% do total de consultas
médicas em 2019, tendo aumentado para 57% do total no ano em que eclodiu a
pandemia e 46% do total de consultas médicas nos cuidados de satide primarios em
2022. Esta evolucdo aponta para que alguns utentes poderdo agora optar por consultas
ndo presenciais em situacdes em que dantes requeriam consultas presenciais, refletindo
também a maior utilizacdo das novas tecnologias para garantir a interacdo entre os
profissionais de salde e os utentes, testadas durante o periodo da crise sanitéria
(OCDE, 2021). As consultas de enfermagem diminuiram em 2022, retomando valores
proximos de 2019 (Quadro 1). As consultas de outros técnicos de salide continuaram a
tendéncia de subida, aumentando 15% em 2022 face a 2021, continuando acima dos
valores de 2019.

No ano de 2022, nos cuidados primarios, continuou a observar-se um desvio
significativo entre a atividade realizada e a que seria necessaria, considerando as
necessidades da populacdo. Com efeito, os indices de utilizacdo de consultas médicas
(0,783) e de consultas de enfermagem (0,656) continuam distantes de uma resposta
adequada (valores préoximos de 1). Acresce que em ambos 0s casos os indices de
utilizacdo apresentam valores inferiores a 2021, indicando uma menor adequacdo do
volume de consultas as necessidades dos utentes face ao ano anterior (Quadro 1).
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Quadro 1 — Atividade assistencial nos cuidados de salde priméarios
(valores em milhares, salvo indicacdo em contrario)

EXECUCAO Var.2022/2021
2019 2020 2021 2022 %
Consultas Médicas 31569 32554 36 038 34544 -1495 -4,1
Presenciais* 22328 14035 15888 18529 2 641 16,6
N&o presenciais 9241 18519 20150 16015 -4135 -20,5
Consultas de enfermagem 19286 16 507 25389 18413 -6976 -27,5
Consultas outros técnicos satide 664 540 728 837 108 14,9
indice utilizacdo consultas médicas 0,828 0,740 0,789 0,783 -0,006 -0,7
indice utilizacdo consultas enfermagem 0,742 0,633 0,714 0,656 -0,058 -8,1

Fonte: ACSS. | Nota: * Inclui nimero de consultas médicas presenciais, domicilios médicos e consultas em
atendimento complementar (em milhares). O indice de utilizacdo de consultas médicas (indicador 2017.330.01) e de
enfermagem (indicador 2017.331.01) é calculado pela ACSS, respeitando as regras que constam do Bilhete de
Identidade dos Indicadores dos Cuidados de Salde Primarios. Estes indices medem a frequéncia com que as
consultas previsivelmente necessdrias para a responder as necessidades da populacdo, considerando critérios
sociodemograficos e de morbilidade, sdo efetivamente realizadas nos cuidados de satide primarios. Os indices sdo
calibrados para resultar numa escala de valores entre um minimo de “0”, que significa auséncia de resposta, e de
"aproximadamente 1", que representa utilizacdo adequada as necessidades.

Os exames de rastreio oncolégico e o acompanhamento de doentes crénicos
continuaram a trajetéria de recuperacdo, com proporcdes de doentes abrangidos mais
elevadas face a 2021. Em 2022, a proporcdo de utentes abrangidos pelos programas de
rastreio oncolégico e doentes crénicos alcancou taxas de adesdo a nivel nacional
superiores as de 2021 (Gréfico 2). Uma vez que, durante o periodo da pandemia, o
acesso a estes exames foi especialmente afetado, importa referir que, com excecdo do
rastreio do cancro do colo do Utero, cuja percentagem de utentes abrangidas (46% do
universo total) é ainda inferior a valores de 2015, a percentagem de mamografias e
rastreio do cancro do célon e reto subiu face a 2019. Quanto ao acompanhamento dos
doentes crénicos, permaneceu abaixo dos niveis pré-pandemia, nomeadamente na
diabetes (61% dos diabéticos com pardmetros controlados em 2022, ou seja, -0,5 p.p.
que em 2019), na hipertensao (52,5% com parametros controlados, -0,9 p.p.) e nas
doencas respiratérias (42,3% dos utentes com doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) com exame de controlo realizado, -7,1 p.p. que em 2019).
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Gréfico 2 —Rastreio e acompanhamento de utentes nos cuidados de salide priméarios
(% do universo de utentes)

Taxa de adesdo aos rastreios oncoldgicos L
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Fonte: ACSS. | Notas: A taxa de adesdo aos rastreios oncoldgicos é calculada em conformidade com as regras de rastreio que
constam dos indicadores 2013.044.01, 2013.045.01 e 2013.046.01 acessiveis em

. HgbA1c - Hemoglobina glicada | DPOC — doenca pulmonar obstrutiva crénica. | FeV1 - volume
de ar expirado no 1.° segundo, apés uma inspiracdo maxima, medido através de espirometria.

1.2  Cuidados hospitalares

Em 2022, observou-se um aumento continuo da producado nas diversas areas
assistenciais, apds terem sido retomados em 2021 os niveis pré-pandémicos de
atividade hospitalar do SNS. Concretamente, o nimero de consultas médicas
hospitalares realizadas em 2022 (12,8 milhdes de consultas) aumentou 2,9% face a

2021 (Quadro 2). Este ndmero ultrapassou os valores de 2019 (12,4 milhdes). Para o ano
em andlise foram realizadas 758 mil intervencoes cirdrgicas programadas, face as 709
mil em 202 1. Destaca-se, ainda, o nimero de cirurgias urgentes executadas (97 mil
cirurgias) com um aumento face a 2021 (95 mil cirurgias).

Os servicos de urgéncia e de internamento continuaram a apresentar diversos
constrangimentos ja patentes no perfodo pré-pandemia. Nos episédios de urgéncia, o
cumprimento dos tempos de triagem3 continuou a cumprir-se em apenas 61% dos
casos, a semelhanca de 202 1. No internamento, verificou-se uma taxa média de
ocupacao (84% do total) ligeiramente superior 3 observada em 2021 (81% do total). No
entanto, importa salientar que esta taxa de ocupacao engloba situacbes bastante
discrepantes em vdrias regides do pais, destacando-se as taxas de ocupacao superiores
a 100% nos seguintes hospitais EPE: Centro Hospitalar Témega e Sousa, Hospital de
Magalhdes Lemos, Centro Hospitalar do Oeste e Hospital de Vila Franca de Xira.

3 Este conceito segue o , criado de forma a estabelecer um
consenso entre médicos e enfermeiros do servico de urgéncia de modo a permitir normas especificas
de triagem baseadas na determinacdo do risco clinico.
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Quadro 2 - Atividade assistencial nos cuidados hospitalares
(valores em milhares, salvo indicacdo em contrario)

EXECUCAO Var.2022/2021
2019 2020 2021 2022 %
Consultas médicas hospitalares 12 415 11150 12 413 12 771 357 2,9
Primeiras consultas 3574 2998 3517 3655 138 3,9
Primeiras consultas CTH 1344 963 1075 1176 101 9,4
Outras primeiras consultas 2230 2035 2442 2479 37 1,5
Consultas subsequentes 8841 8132 8897 9116 219 2,5
% primeiras consultas total consultas 29% 27% 28% 29% 0% 1,0
Pedidos de primeiras consultas ndo concluidos 974 380 525 583 58 11,1
Doentes safdos internamento 787 676 726 750 24 3,3
Demora média (em dias) 8,6 8,8 8,7 8,7 0,0 -0,2
Taxa ocupacao (%) 87% 7% 81% 84% 3% 3,4
Intervencgdes cirdrgicas 704 579 709 758 49 6,9
Cirurgia Programada 603 488 614 661 48 7,7
Cirurgia em ambulatério 399 322 420 461 4 9,8
Cirurgia convencional 204 166 194 200 6 3,3
% Cirurgia em ambulatério 66% 66% 68% 70% 1% 1,9
Cirurgia urgente 101 91 95 97 1 1,5
Epis6dios urgéncia 6426 4553 5196 6237 1040 20,0
% azuis, verdes e brancos 42% 43% 44% 44% 0% 0,0
% Cumprimento tempos triagem 63% 76% 66% 61% -5% -8,1
% episddios que originam internamento 8% 10% 9% 8% -1% -12,0
Sessées hospital dia 1326 1149 1318 1455 137 10,4
Fonte: ACSS. | Nota: CTH designa o Programa Consulta a Tempo e Horas, conforme , de 4 de marco.

O ndmero de utentes em lista de espera para a primeira consulta voltou a aumentar em
2022. O maior nimero de primeiras consultas hospitalares realizadas em 2022 (+138 mil
que em 2021) ndo foi suficiente para responder ao acréscimo de pedidos de primeira
consulta hospitalar?, o que se refletiu no aumento da lista de espera nesse ano. Os
pedidos de primeiras consultas ndo concluidos (583 mil) registaram um aumento de
11,1% face a 2021 (+58 mil utentes em espera). Nas areas assistenciais em que é
possivel medir os tempos méximos de resposta garantidos (TMRG?®), nomeadamente as
CTH e o Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC®), ambos fazendo
parte no Sistema Integrado de Gestdo do Acesso ao SNS (SIGA), também o grau de
cumprimento se deteriorou. Em concreto, 68,4% das consultas CTH foram realizadas
dentro dos TMRG (face a 77,3% em 2021) (Grafico 3, painel esquerdo).

4 Refere-se & primeira consulta de uma determinada especialidade médica. Estes pedidos podem ser
realizados quer pelos médicos de familia, quer por médicos de uma especialidade distinta daquela a
que se refere a consulta a realizar.

> A medicdo dos TMRG efetua-se nos termos definidos na , de 4 maio.

60 SIGIC é regulado pela ,de 15 de janeiro, e abrange toda a atividade cirtrgica
programada realizada a utentes do SNS, seja ela efetuada nos hospitais pablicos, privados ou do setor
social (desde que tenham convencdo ou acordo com o SNS).

7O SIGA foi criado através do , de 20 de abril, foi regulamentado pela
, 27 abril, e pretende possibilitar uma visdo integrada e global do percurso do utente no
SNS.
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A capacidade de resposta da atividade cirdrgica deteriorou-se em 2022. Apesar do
maior volume de operacdes realizadas em 2022 (673 mil), que havia alcancado valores
pré-pandémicos ja em 2021 (628 mil), o nimero de utentes em Lista de Inscritos para
Cirurgia (LIC) continuou a aumentar (para 235 mil, face a 210 mil utentes em 2021).
Neste contexto, observou-se uma diminuicdo da percentagem de inscritos a aguardar
dentro dos TMRG (69,4%, face a 70,6% em 2021). Em sentido contrério, com um
desempenho favoravel face a 2021, destaca-se a melhoria do tempo médio de espera
dos operados (2,9 meses, face a 3,2 meses em 2021) (Grafico 3, painel direito).

Grafico 3 — Acesso programado a consultas hospitalares e a cirurgias

(valores em milhares, salvo indicagdo em contrério)
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Fonte: ACSS. | Notas: CTH — Programa Consulta a Tempo e Horas; TMRG — Tempos Méximos de Resposta Garantidos; LIC —
Lista de Inscritos para Cirurgia; SIGIC - Sistema Integrado de Gest&o de Inscritos para Cirurgia.

1.3 Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

No final de 2022, existiam 15 473 lugares na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI),® com 63% destes lugares a corresponderem a camas de
internamento. Ao contrario dos anos anteriores, em 2022 o ligeiro crescimento da
RNCCI teve origem no aumento das respostas domicilidrias, com 5690 lugares em
Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) (5646 lugares em 2021). As
respostas que visam a institucionalizacdo dos utentes diminuiram nesse ano, passando
de 9797 camas de internamento em 2021 para 9783 camas em 2022 (Gréfico 4, painel
esquerdo).

Persistem ainda importantes assimetrias na oferta da RNCCl em Portugal, com a regido
de Lisboa e Vale do Tejo a apresentar a menor capacidade de resposta. Em 2022, para
uma média nacional de 654 lugares da RNCCI por 100.000 habitantes com 65 ou mais
anos,’ a regido de LVT tinha apenas 541 lugares. A regido com maior cobertura
populacional era o Algarve (1110 lugares por 100.000 habitantes com 65 ou mais anos),
seguindo-se o Alentejo (1009), o Centro (757) e o Norte (593). Recorde-se que, no

8 A RNCCI foi criada pelo , de 6 de junho, na sua redagdo atual.

° Estima-se que cerca de 7% da populacdo mundial tenha necessidades na drea dos cuidados
continuados (“long term care”), e que esse valor seja de 19% na populacdo com 65 ou mais anos,
segundo o ,da
Comissdo Europeia (2021).
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ambito do Plano de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR),' foi assumido o objetivo de
reforcar a RNCCl em 15 mil lugares até 2025, de forma a completar a resposta a nivel
nacional e a colmatar diversas ineficiéncias estruturais que permanecem sem solucao,
nomeadamente nas dreas da salde mental e cuidados paliativos.' Neste sentido, em
junho de 2023, ano da elaboracdo do presente relatério, com o intuito de cumprimento
deste objetivo, o governo aumentou o valor de financiamento pelo PRR de cada nova
cama de cuidados continuados integrados na rede geral para 42 mil euros
(anteriormente 30 mil euros).'?

O maior ndmero de utentes assistidos no dmbito da RNCCl em 2022 nao foi suficiente
para responder ao aumento do ndmero de utentes referenciados. Foram assistidos
mais 2060 utentes através da RNCCI face ao ano anterior (num total de 51 mil utentes).
No entanto, o nimero de utentes referenciados aumentou de 45 mil para 52 mil
utentes em 2022. Assim, o nimero de utentes em lista de espera foi superior ao
registado no ano precedente, situando-se em 1562 (um aumento de 19% face a 2021)
(Gréfico 4, painel direito).

Gréfico 4 — Oferta e procura na RNCCI
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Fonte: ACSS. Notas: RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados: ECCl — Equipas Comunitérias de Cuidados
Continuados Integrados.

10 , integrado na Componente 1 -SNS. Este investimento pretende, entre

outros, aumentar em 5500 as camas de internamento, criar 20 unidades de promocdo de autonomia
(resposta a 500 doentes) e criar 50 ECCI (resposta a 1000 doentes no domicilio).
" “Portugal tem ainda um sistema difuso de prestacdo de cuidados continuados, muito fragmentado
entre as componentes da salde e da area social, fortemente dependente de cuidados informais
prestados e/ou financiados diretamente pelas familias”, conforme destaca o CFP no capitulo 4.3. do

, publicado a 2 de dezembro de
2021.

12 , de 6 de junho.
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1.4 Principais riscos assistenciais

E expectével que a afluéncia aos servicos de urgéncia continue a aumentar nos
préximos anos. Tanto as dificuldades de acesso atempado a outras respostas do SNS
descritas acima (listas de espera para consultas ou cirurgias) como o crescente niimero
de utentes sem médico de familia atribuido, conduzem ao agravamento da pressao
sobre os servicos de urgéncia e hospitais. Esta Ultima situacdo, que podera agravar-se
no futuro préximo, devido ao expectdvel aumento do nimero de aposentacoes de
profissionais desta especialidade médica, limita o papel dos cuidados primérios
enquanto primeiro ponto de contacto com o SNS, dificultando a referenciacdo para os
hospitais e compelindo os utentes a recorrer a outras respostas do sistema de salde,
nomeadamente aos servicos de urgéncia e emergéncia. Esta pressdo sobre os servicos
de urgéncia, muitas vezes com reflexo na saturacdo dos servicos de internamento, leva
a periodos de interrupcao da atividade programada, nomeadamente na drea cirlrgica,
formando um efeito bola de neve desfavoravel na atividade assistencial dos hospitais.

As crescentes necessidades da populacdo poderdo traduzir-se numa maior pressao
financeira sobre o sistema de saldde. O envelhecimento da populacéo, a constante
necessidade de atualizacdo dos servicos prestados e a inovacdo tecnolégica que vai
sendo disponibilizada implicam aumentos sucessivos da despesa plblica com satde. A
auséncia de uma resposta publica e em tempo Util tem como consequéncia para os
utentes o risco de crescimento das suas necessidades ocultas (“unmet needs"13), o
aumento das listas de espera e o agravamento dos pagamentos diretos dos utentes
("out-of-pocket”), que ascendiam a 2,9% do PIB em 2021. O valor destes pagamentos
“out-of-pocket” em Portugal é superior ao verificado em economias com um PIB per
capita mais elevado, como é o caso da Alemanha (1,6% do PIB) e de Espanha e Itélia
(2,1% do PIB). De facto, de acordo com a ,em 2015 mais de 10% das familias

portuguesas (6,5% em média na UE) enfrentavam despesas com salde catastroficas, i.e.

pagamentos que representam mais de 40% das despesas do agregado familiar
deduzidas de gastos em alimentacdo e despesas com o lar. Estas familias estavam no
quintil mais pobre da populacdo. A médio-prazo, a sistematica incapacidade de resposta
do SNS podera conduzir a um alienamento dos utentes que tenham possibilidade de
despender parte dos seus rendimentos em seguros privados, levando a que apenas as
camadas da populacdo com menores rendimentos se vejam condicionadas no acesso a
determinados cuidados de salde, por estarem restringidos aos servicos prestados pelo
SNS. Em 2020, as despesas privadas de salde (seguros privados e pagamentos out-of-
pocket) ascenderam a 1188€ per capita, o 2.° valor mais elevado da UE27 (Gréfico 5).

3 Ver
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Gréfico 5 - Despesa privada em salde (€, PPP)
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Em 2022, a Conta do SNS diz respeito as 56 entidades que constitufam este servigo
publico de satde no final do ano.'® Estas entidades distribuem-se entre:

(i) osector publico administrativo (SPA): ao qual pertencem as cinco
administracdes regionais de satde (ARS), os cinco hospitais SPA™ e ainda a
ACSS, o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, IP (IPST) e o
Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge, IP (INSA); e

(i) o sector publico empresarial (SPE):'® onde se integram as entidades publicas
empresariais (EPE), que sdo reguladas pelo Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de
outubro e pelo Decreto-Lein.° 18/2017, de 10 de fevereiro. No conjunto das
EPE do SNS incluem-se: (a) os vinte e um centros hospitalares, criados com a
finalidade de fomentar a integracdo horizontal de cuidados de salde; (b) os
catorze hospitais, incluindo os trés Institutos de Oncologia (IPO); e (c) as oito
unidades locais de salde (ULS), cujo objetivo é a integracdo vertical de
cuidados de salde, nomeadamente entre cuidados primarios, hospitalares e
respostas da RNCCI.1?

A Conta do SNS proporciona apenas uma visdo parcelar sobre o desempenho
econdémico-financeiro do SNS, devendo ser complementada com a andlise do balanco
consolidado do SNS. O balanco consolidado do SNS permite apresentar os ativos e os
passivos, bem como o patriménio liquido associado, competindo a ACSS a sua
elaboracdo. Essa analise ndo é passivel de ser feita neste Relatério uma vez que o Gltimo
balanco do SNS disponivel é referente a 2021. O Tribunal de Contas audita as contas
consolidadas do Ministério da Salde e do SNS, formulando recomendacdes com o
objetivo de reduzir os riscos de distorcdo material identificados. A Ultima

as Contas Consolidadas do Ministério da Salde, publicada em maio de
2022, analisou o estado de implementacdo das recomendacdes anteriormente
formuladas pelo Tribunal de Contas e respetivos efeitos sobre as contas consolidadas
de 2019, analisando ainda a informacdo contabilistica de 2020, quando apropriado, para
o ponto de situacdo.

T4 Em 2022 registou-se uma alteracdo do perimetro das entidades englobadas na Conta do SNS, com a
inclusdo do Hospital de Loures, EPE, com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 100-A/2021, de 17 de
novembro. Desta forma, foi transferido para a esfera da gestdo pulblica um estabelecimento do SNS
que até entdo operava com um contrato de parceria pUblico-privada (PPP). As Ultimas alteracoes
tinham ocorrido em 2021 e 2019, com a inclusdo do Hospital de Vila Franca de Xira, EPE e Hospital de
Braga, EPE, respetivamente, ambos geridos anteriormente em regime de PPP.

> Nomeadamente o Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa, o Centro Médico de Reabilitacdo da
Regido Centro — Rovisco Pais, o Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede, o Hospital Dr.
Francisco Zagalo — Ovar e o Instituto Oftalmolégico Dr. Gama Pinto.

8 No Anexo 4.4. detalha-se e apresenta-se a lista das entidades que integram o SNS a data de 31 de
dezembro de 2022.

7 Para mais informacao sobre o desempenho das EPE do SNS, ver Relatério sobre o Sector Empresarial
do Estado 2020-2021, publicado pelo CFP em fevereiro de 2023.
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2.1 Despesa do SNS no contexto da despesa publica e da despesa corrente em salde

Em 2022, a despesa do SNS atingiu 13 168 M€, representando 5,5% do PIB e 12,3% da
despesa publica total. O peso da despesa do SNS na despesa publica total tem
aumentado desde o inicio do periodo em andlise, superando os 11% a partir de 2018,
tendo alcancado o valor méximo de 12,3% em 2022. Relativamente a relacdo entre a
despesa do SNS e o PIB, esta manteve-se praticamente constante entre 2014 e 2019
(em torno dos 5%), passando para valores maximos de 5,8% em 2020 e de 5,9% em
2021.Nos anos de 2020 e 2021, a despesa encontra-se influenciada pelos maiores
custos associados a pandemia causada pela COVID-19; por sua vez, o rédcio do PIB em
2020 estd também influenciado pelo efeito denominador resultante da forte reducdo
do PIB nominal em 2020. Em 2022, a diminuicdo deste rdcio em 0,4 p.p. do PIB para
5,5% traduz o efeito denominador, uma vez que o PIB nominal apresentou uma taxa de
crescimento duas vezes e meia superior d taxa de crescimento da despesa do SNS
(Gréfico 6).

Gréfico 6 — Relacdo entre a despesa do SNS, a despesa publica total e o PIB
(M£, saldo indicacdo em contrério)
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Fontes: ACSS e INE.
A despesa corrente em salde engloba a despesa em salde das administracoes

publicas' e do sector privado'. A despesa publica representou dois tercos da despesa
corrente em salde em 2021, de acordo com o INE.

8 A despesa corrente publica corresponde a despesa suportada pelo SNS e pelos Servicos Regionais de
Salde dos Acores e da Madeira, pelos subsistemas de satde puiblicos (obrigatérios e voluntarios), pelas
outras entidades da administracdo publica e pelos fundos de Seguranca Social. A despesa do SNS é a
principal componente da despesa corrente publica, representando habitualmente mais de 80% desta
despesa.

% A despesa corrente privada corresponde a despesa suportada pelas sociedades de seguros e outras,
pelos subsistemas de salde privados, por outras Instituicdes sem fim lucrativo ao servico das familias e
pelas préprias familias (out-of-pocket). Em Portugal, a despesa das familias é a principal componente da
despesa corrente privada em salde, representando habitualmente mais de 80% desta despesa.
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O crescimento anual da despesa corrente em salide é uma realidade transversal &
generalidade dos pafses da Unido Europeia, e cuja dimensao tem ganho maior peso
devido ao envelhecimento da populagdo, mas também pelas inovacoes tecnoldgicas na
drea dos cuidados de salde. Este aumento generalizado com a despesa em salde,
juntamente com a pressdo exercida pela pandemia de COVID-19, torna cada vez mais
relevante o seu acompanhamento. Com efeito, desde 2020, o racio da despesa em
salide no PIB elevou-se para o valor mais alto das Gltimas décadas em boa parte
influenciada pela pandemia (Grafico 7, painel esquerdo). De acordo com os Ultimos
dados disponiveis da para o anode 2021, a despesa corrente
em salde (publica e privada) atingiu 23,7 mil M€, correspondendo 3 348€ per capitae a
11% do PIB. Historicamente, Portugal situa-se entre os paises da Unido Europeia que
afetam uma maior percentagem do seu PIB a salide, apesar de sistematicamente
registar uma despesa em salde per capita abaixo da média europeia (Grafico 7, painel
direito).

Gréfico 7 — Despesa corrente total em salide
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Fonte: INE (gréfico da esquerda) e OCDE. Nota: * Valores em Paridade do Poder de Compra (PPP). O arquipélago de Malta
foi excluido do gréafico do painel direito por ndo apresentar valores disponiveis na base de dados da OCDE.

2.2 Evolucdo do Saldo do SNS

Em 2022, o SNS apresentou um défice de 1066,6 M€, o que representa uma melhoria
de 214 M€ face a 2021. Apesar da melhoria referida, salienta-se que o saldo do SNS é
negativo em todo o periodo analisado (2014-2022), com um valor acumulado de -5231
M€ entre 2014 e 2022 (Grafico 8, painel direito). Para este resultado contribuiu um valor
da despesa do SNS sistematicamente superior ao valor da receita para todos os anos
analisados: a taxa de crescimento médio da despesa (5,1%/ano) supera a da receita
(4,4%/ano). Em 2022, contrariamente ao observado nos anos anteriores, a variacdo da
receita face ao ano anterior (+798 M%) foi superior ao crescimento da despesa (+584
M%), o que explica a reducdo do défice.

A situacdo de défice decorreu da prépria elaboracdo do orcamento. Com efeito, na
elaboracdo do Orcamento do Estado (OE), o montante da receita total prevista para
2022 situava-se num valor inferior ao que seria necessario para financiar as despesas
para esse ano, tendo sido inscrito para 2022 um valor de receita total inferior ao valor
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apurado para a despesa total do SNS em 2021. Em particular, para 2022, o OE/2022
inicial tinha desde logo um défice previsto de 1260,6 M€, sugere o incumprimento da
regra de equilibrio prevista no artigo 27.° da Lei de Enquadramento Orcamental.2® Uma
vez que aproximadamente 96% da receita total do SNS é proveniente do OE, seria
prudente que neste exercicio de previsdo orcamental anual se elevasse a previsao da
receita (“transferéncias e subsidios correntes” e “outras receitas do SNS”) para o nivel
de despesa do ano anterior, sendo-lhe aplicada a mesma taxa de crescimento esperada
para despesa, o que poderia evitar os défices persistentes do SNS observados no
Grafico 8, painel direito, se acompanhado do respetivo controlo orcamental e de uma
mais eficaz revisdo da despesa.

Gréfico 8 — Evolucdo dos principais agregados orcamentais (M€)
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Fonte: ACSS.

2.3 Estrutura e variacio da receita e da despesa

2.3.1 Receita

O SNS é essencialmente financiado através de receitas gerais provenientes do
Orcamento do Estado (OE). Para além destas, existem ainda receitas gerais consignadas
ao funcionamento do SNS, receitas préprias das entidades que integram o SNS e os
fundos comunitarios.

Em 2022, a receita total do SNS ascendeu a 12 102 M€, traduzindo um acréscimo de
798 M€ face a 2021 (+7,1%). A receita corrente do SNS representou 99,4% da receita

20 Nos termos do artigo 27.° da Lei de Enquadramento Orcamental os servicos e entidades da
administracdo central, devem, em regra, apresentar na elaboracdo, aprovacdo e execucdo, um saldo
global nulo ou positivo, sendo que as entidades publicas reclassificadas (EPR) se exige a apresentacdo
de um saldo primario positivo. Estas regras podem ser dispensadas se a conjuntura do periodo a que se
refere o orcamento, justificadamente, o ndo permitir ou se a execucdo orcamental do conjunto das
administracdes publicas o permitir. Apesar da lei prever que nestas situacoes, os relatérios da proposta
de lei do Orcamento do Estado e da Conta Geral do Estado devem apresentar uma justificacdo para
essa excecdo, tal fundamentacdo ndo tem sido apresentada.
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total, atingindo 12 030 M£. Por diferenca, a receita de capital representou 0,6% tendo-
se situado em 72 M€ (Quadro 3). Na receita corrente destacam-se as transferéncias e
subsidios correntes obtidos, ascendendo a 11 647 M€ em 2022 (mais 810 M€ ou 7,5%
que em 2021), sendo a rubrica com maior preponderancia no total da receita (96,2% do
total da receita). Esta rubrica pode ser desagregada em trés componentes:

(i) nastransferéncias do OE, que consistem nas receitas gerais que sdo afetas ao
SNS a titulo de dotacdo especifica, onde se incluem as receitas consignadas
provenientes da contribuicdo extraordindria sobre a indUstria farmacéutica
(17,9 M€, com um aumento de 1,2 M€ face 3 2021),2' o imposto especial de
consumo sobre as bebidas adicionadas de acticar?? (56,5 M€, mais 7,6 M€ que
em 2021) e outros edulcorantes e a contribuicdo extraordinéria sobre os
fornecedores da industria de dispositivos médicos do SNS (18,6 M,
diminuindo 1,6 M€ relativamente a 2021).23 Estas transferéncias do OE
representam 98,9% do total das transferéncias e subsidios correntes obtidos,
tendo atingido 11 521 M€, mais 830,6 M€ que no ano anterior (+7,8%);

(i) nas transferéncias provenientes do subsector da Administracdo Local, que
representam 0,4% do total das transferéncias e subsidios correntes, e que sdo
entregues pela Direcdo-Geral das Autarquias Locais (DGAL) a ACSS, através do
mecanismo de deducdo das quantias devidas pelas autarquias locais.?* Em
2022, esta rubrica totalizou 48,5 M€ (-5,1 M€ que em 2021); e

(iii) nas outras transferéncias e subsidios provenientes de outras entidades, que
representam os restantes 0,7%, ou seja, 77,6 M€ em 2022 (-15,6 M€ que em
2021).

21 A contribuicdo extraordindria sobre a inddstria farmacéutica (CEIF) tem por objetivo garantir a
sustentabilidade do SNS na vertente dos gastos com medicamentos, incidindo sobre o volume das
vendas da indUstria farmacéutica, liquido das despesas de investigacdo e desenvolvimento. Esta
contribuicao foi criada pelo Artigo 168.° da Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro.

22 Esta receita esta consignada a sustentabilidade do SNS e dos Servicos Regionais de Salde da Madeira
e dos Acores, conforme a circunscricdo onde sejam introduzidos no consumo. Foi introduzida através
do Artigo 212.°da Lei n.° 42/2016, de 28 dezembro.

23 Tem por objetivo garantir a sustentabilidade do SNS na vertente dos gastos com dispositivos médicos
e com dispositivos médicos para diagndstico in vitro as entidades do SNS, deduzido do imposto sobre o
valor acrescentado. Criada pelo Artigo 375.° da Lei n.° 2/2020, de 31 de marco.

240 Artigo 225.° da , de 31 de dezembro, determina que as autarquias locais, os servicos
municipalizados e as empresas locais do continente pagam a ACSS pela prestacdo de servigos e
dispensa de medicamentos aos seus trabalhadores, de acordo com o método de capitacdo que define
que “[o] montante a pagar por cada entidade corresponde ao valor resultante da multiplicacdo do
nuimero total dos respetivos trabalhadores registados no SIIAL, a 1 janeiro 2019, por 31,22 % do custo
per capitado SNS, publicado pelo INE”.
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Gréfico 9 — Desagregacao das receitas do SNS em 2022 (% do total)
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Fonte: ACSS

As outras receitas representaram apenas 3,8% do total da receita do SNS em 2022, o
que espelha a dependéncia do financiamento do SNS em relacdo ao OE. Apesar do seu
peso ser diminuto, esta componente da receita tem vindo a perder peso nos Gltimos
anos, passando de 9,0% em 2014, para o valor minimo de 3,8% em 2022 (Quadro 3). As
outras receitas sao compostas por:

(i) prestacdes de servicos e concessoes, tendo atingido 156 M€ em 2022 (+20 M€
que em 2021). Esta rubrica respeita as prestacdes de salde realizadas pelas
entidades do SNS em que a entidade financeiramente responsavel pelo
pagamento ndo é o préprio SNS. Tendo em consideracdo o peso reduzido
destas receitas, seria importante melhorar o processo de faturacdo desta
atividade, principalmente as entidades seguradoras (acidentes de trabalho,
acidentes de viacdo ou outros), e a paises terceiros, no ambito das

, especialmente ao abrigo de
convencgoes internacionais;

(i) lotarias, apostas mutuas e imposto do jogo, que totalizaram 111 M€ em 2022
(+2 M€ que em 2021). Estas verbas sdo anualmente transferidas para a ACSS,
que define a sua distribuicdo por . Os valores transferidos sdo o
resultado da participacdo dos lucros dos jogos sociais e da receita proveniente
do jogo online,? constituindo uma receita consignada ao cumprimento dos
objetivos estratégicos do Plano Nacional de Salde, das areas consideradas
prioritdrias e dos cuidados continuados integrados e paliativos; e

(iii) taxas moderadoras, que decresceram 21 M€, tendo totalizado 45 M€ em 2022.
Estas taxas tém vindo a diminuir de forma bastante acentuada nos Ultimos anos

%> 0 enquadramento normativo relativo a participacdo nos lucros dos jogos sociais consta no Decreto-
Lei n.° 56/2006, de 15 de mar¢o, na sua redacdo atual, o qual estabelece que os resultados liquidos dos
jogos sociais, previstos no seu artigo 2.° (e.g. Lotaria Nacional, Totoloto, Joker, Euromilhdes),
explorados pela Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML), sdo distribuidos pela propria SCML, assim
como por diversos Ministérios e pelas regides auténomas, cabendo ao Ministério da Salde 15,70% dos
referidos resultados.
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devido ao alargamento das isencdes, 26 sendo que a partir de 1 de junho de
2022 foi aprovado o fim das taxas moderadoras?’ para quase todos os servicos
do SNS. O pagamento manteve-se apenas nos servicos de urgéncia, quando os
utentes ndo tém referéncia prévia do SNS efetuado através de centros de
salde, da linha SNS 24, ou caso nao fiqguem internados apds o episddio de
urgéncia.

Quadro 3 - Evolucdo dos principais agregados de receita e despesa no SNS

EXECUCAO Var. 2022/2021
2019 2020 2021 2022* M€ % Cevh
(p.p.)
Total da Receita 10 099 11 209 11 304 12 102 7983 7,1
Receita Corrente 10049 11152 11220 12030 809,8 7,2 7,2
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 9 486 10724 10837 11647 809,9 7,5 7,2
Prestagdes de servigos e concessoes 187 149 136 156 19,9 147 0,2
Lotarias, apostas mutuas e imposto do jogo 123 99 109 111 2,0 1,8 0,0
Taxas moderadoras 178 97 67 45 -212 -31,8 -0,1
Outras receitas correntes 74 83 72 71 -08  -11 0,0
Receita de Capital 50 58 84 72 -11,5 -13,7 -0,1
Total da Despesa 10 727 11 574 12 585 13 168 583,9 4,6
Despesa Corrente 10 566 11285 12303 12937 634,0 52 51
Despesas com pessoal 4411 4743 5072 5328 256,3 51 2,0
Remuneragdes 2567 2704 2830 2968 1383 4,9 1.1
Suplementos de remuneragoes 571 676 798 815 17,4 2,2 0,1
Subsidio de férias e natal 415 441 456 507 50,2 11,0 0,4
Encargos sobre remuneragoes 811 873 934 986 51,9 5,6 0,4
Outros gastos com pessoal 46 49 54 53 -1,5  -28 0,0
Compras de Inventarios 1927 2249 2 459 2563 104,1 4,2 0,8
Fornecimentos e servigos externos 4138 4135 4633 4954 321,7 6,9 2,6
Servicos de saude 3264 3214 3574 3711 137,3 3,8 1,1
Meios complementares diagndstico e terapéutica 968 968 1249 1336 87,1 7,0 0,7
Produtos vendidos por farmacias 1435 1471 1549 1731 1819 11,7 1,5
Internamentos 275 309 304 317 13,6 4,5 0,1
Contratos e acordos (inclui PPP) 525 391 401 256 -144,7 -36,1 -0,7
Outros subcontratos de servigos de satde 61 76 72 72 -06 -08 0,0
Outros subcontratos 1 2 2 1 -03 -17,6 0,0
Fornecimentos e servigos 873 919 1057 1241 184,7 17,5 1,6
Juros e gastos similares suportados 1 1 1 2 1,2 150,0 0,0
Transferéncias e subsidios concedidos 61 145 128 86 -42,3 -33,0 -0,2
Outras despesas correntes 28 1 " 4 -70 -66,7 0,0
Despesa de Capital 161 289 282 232 -50,1 -17,8 -0,3
Aquisicdo de bens de capital 159 288 281 230 -51,0 -181 -0,3
Transferéncias de capital 2 1 1 2 09 150,0 0,0
Saldo Global -628 -365 -1281 -1067 214,4

Fonte: ACSS. Notas: * Os dados de 2022 sdo provisorios. Ctvh - contributo para a taxa de variacdo. No Anexo 4.2. (Quadro 7)
consta a execucdo da Conta do SNS para todos os anos do periodo 2014-2022, horizonte temporal do presente relatério.

%6 Desde 2020, as taxas moderadoras tém sido progressivamente eliminadas nas consultas dos centros
de salde, nos exames e analises prescritos no SNS, assim como nas primeiras consultas hospitalares. O

regime de pagamento de taxas moderadoras é regulado pelo ,de 29 de
novembro, sendo que as atuais condi¢des de isencdo e dispensa desse pagamento foram definidas pela
Base 24 da Lei de Bases da Saude ( , de 4 setembro).

27 pelo Decreto-Lei n.° 37/2022, de 27 maio, determina que, a partir de 1 de junho de 2022, “as
prestacdes de salde, cujos encargos sejam suportados pelo orcamento do SNS”.
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2.3.2 Despesa

Em 2022, a despesa do SNS registou um aumento de 4,6%, face ao ano anterior
cifrando-se em 13 168 M£. Esta evolucdo foi determinada pelo crescimento de 5,2% da
despesa corrente, uma vez que a despesa de capital registou uma diminuicdo (-17,8%).
A despesa corrente tem um peso preponderante, representando 98,2% da despesa
total do SNS e estd concentrada em trés rubricas: despesas com pessoal (41% da
despesa corrente), fornecimentos e servicos externos (FSE) (38%) e compras de
inventarios (20%) (Quadro 3). No que respeita a despesa de capital, apresentou uma
diminuicdo, em 2022, de 50 M€ para 232 M€ face aos valores registados durante o
periodo da pandemia em 2021 e 2020. No entanto, face a 2019, a despesa de capital foi
71 M€ mais elevada. Assim, em 2022, a despesa de capital correspondeu a 1,8% da
despesa total do SNS, um valor que se encontra em linha com a reduzida expressao que
o investimento tem tido nos Gltimos anos na despesa do SNS (o investimento no
conjunto do periodo 2014-2022 representou em média 1,6% da despesa do SNS).

2.3.2.1 Despesas com pessoal

Em 2022, a despesa com pessoal registou um aumento de 5,1% face ao ano anterior,
explicada tanto pelo aumento do niimero de trabalhadores (efeito volume) como pela
evolucdo das remuneracdes (efeito preco). No que respeita ao nimero de
trabalhadores das entidades que integram o SNS, atingiu os 147 190, mais 0,8% que em
2021. Este valor tem aumentado ao longo dos Ultimos anos, em particular entre 2020 e
2022, dadas as exigéncias causadas pela pandemia de COVID-19, tendo-se observado
um crescimento de 14 165 trabalhadores desde 2019. No entanto, salienta-se que, em
2022, o nimero de trabalhadores encontra-se influenciado pela alteracdo do perimetro
das entidades englobadas na conta do SNS, com a inclusdo do Hospital de Loures, EPE,
tendo sido transferido para a esfera da gestdo publica um estabelecimento do SNS que
até entdo operava com um contrato de parceria plblico-privada (PPP). Expurgando este
efeito, teria existido uma diminuicdo de 628 trabalhadores em 2022.

No final de 2022, o SNS representava aproximadamente 20% do emprego total das
administragdes publicas, constituindo-se como o segundo maior sector empregador na
administracdo publica, apés o sector da Educacdo, de acordo com a

. Relativamente ao efeito preco, de acordo com estes dados da
DGAEP, a remuneracdo de base mensal e o ganho mensal?8 deste sector?® aumentaram
2,2% e 5,3%, fixando-se em 1902€ e 2528¢€, respetivamente. Dadas as diferentes
carreiras e formacdo dos profissionais de salide, importa analisar com maior detalhe a

28 De acordo com a Direcdo-Geral da Administracdo e do Emprego Pdblico (DGAEP) a Remuneracgao
base mensal corresponde ao “montante iliquido (antes da deducdo de quaisquer descontos) em
dinheiro e/ou em géneros pago com cardcter regular e garantindo aos trabalhadores no periodo de
referéncia e correspondente ao periodo normal de trabalho”. Relativamente ao Ganho mensal é
determinado como sendo o “montante iliquido (antes da deducdo de quaisquer descontos) em dinheiro
e/ou em géneros pago mensalmente com caracter regular pelas horas de trabalho efetuadas. Inclui
para além da remuneracdo de base todos os prémios e subsidios ou suplementos regulares, bem como
0 pagamento por horas suplementares ou extraordinarias”.

2% As carreiras passiveis de serem diretamente classificadas como pertencentes ao setor da satde na
sdo: (i) médicos, (ii) enfermeiros, (iii) técnicos de diagndstico e terapéutica,
assim como (iv) técnicos superiores de salde.
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evolucdo destas duas componentes, ou seja, em efeito preco e volume. Em 2022, 0
aumento de trabalhadores foi transversal a todos os grupos profissionais, com excecao
dos técnicos superiores de satde. O SNS reforcou o seu pessoal com mais 864
enfermeiros (1,6%), 720 médicos (2,2%), 81 técnicos de diagndstico e terapéutica
(0,7%), tendo registado uma diminuicdo do nimero dos técnicos superiores de salde (-
2,2%). A diferenca entre a evolucdo das remuneracdes de base mensal e do ganho
mensal (Grafico 10) reflete o aumento da componente varidvel das remuneracoes (e.g.
horas extraordinarias, suplementos), as atualizacdes salariais. A carreira com maior
diferenca entre remuneracdo de base e ganho mensal é a de médico, sequida dos
enfermeiros (Gréfico 10). Apesar de nao se refletir nas despesas com pessoal, por ser
uma despesa que integra a rubrica contabilistica dos FSE, importa referir que, em 2022,
foram contratadas 5,7 milhdes de horas a prestadores de servicos médicos,

representando um aumento de 19,4% face a 2021, e traduzindo-se numa despesa de
170 M€ (+22,4% que no ano anterior).

Gréfico 10 — Evolucdo do nimero de trabalhadores, das remuneracdes de base mensal e do
ganho mensal no SNS
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Fonte: DGAEP. Nota: Existem trés quebras de série, que influenciam a evolucdo do nimero de trabalhadores no sector da

salde, nomeadamente a inclusdo na esfera da gestdo puUblica do: (i) Hospital de Braga, EPE a partir de setembro de 2019; (ii)
Hospital de Vila Franca de Xira, EPE a partir de junho de 2021; e (iii) o Hospital de Loures, EPE em 2022.
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2.3.2.2 Fornecimentos e servi¢cos externos

Em 2022, os Fornecimentos e Servicos Externos (FSE) registaram um acréscimo de
6,9%, totalizando 4954 M€. De uma forma global, os FSE abrangem a despesa com
aquisicdo de bens e servicos efetuada a entidades externas ao perimetro do SNS, exceto
as aquisicoes de bens de capital (e.g. ativos fixos tangiveis), incluidas na despesa de
capital. Esta rubrica pode ser decomposta em trés categorias distintas: (i) servicos de
salide, com um peso de 74,9% na despesa com FSE; (ii) fornecimentos e servicos,
representando 25% da despesa com FSE; e (iii) “outros subcontratos” cujo peso é
residual.

Os servicos de salde apresentaram um crescimento de 3,8% face a 2021, atingindo os
3711 M<£. Para este resultado contribuiram as seguintes componentes da despesa
(Gréfico 11, painel direito):

(i) os produtos vendidos em farmécias comunitarias, tendo representado 1730,8
M€ em 2022, o que traduz um crescimento de 11,7% (+181,9 M€). Nesta
componente incluem-se as despesas com medicamentos suportadas pelo SNS
no valor de 1 567,6 M€ em 2022, sendo este o valor mais elevado desde 2013,
de acordo com os dados publicados pelo ;

(i) os meios complementares de diagndstico e terapéutica, que ascenderam a
1335,8 M€ em 2022 (+7% que em 2021), em resultado da retoma apds o
periodo pandémico da atividade assistencial programada nos cuidados de saldde
primarios, nas dreas convencionadas com o SNS, nomeadamente patologia
clinica, imagiologia, gastroenterologia, cardiologia, medicina nuclear, anatomia
patoldgica hemodialise e medicina fisica e de reabilitacdo;

(i) osinternamentos contratados com entidades externas ao SNS, que totalizaram
317,1 M€em 2022, um aumento de 4,5% (+13,6 M€) face ao ano anterior; e em
sentido contrario

(iv) os contratos e acordos, incluindo PPP, que denotaram uma reducdo de 36,1%
face a 2021, sendo o seu comportamento essencialmente justificado pelo
término da PPP do Hospital de Loures, dado este ter sido incluido na esfera da
gestdo publica.

Relativamente ao fornecimento de servigos, constatou-se um aumento da sua despesa
em 184,7 M€ (+17,5%), tendo atingido os 1241,4 M€. Esta rubrica abrange todo o tipo
de servicos especializados que sdo adquiridos pelas entidades do SNS, nomeadamente
os relacionados com sistemas de informacao, servicos clinicos, servicos de alimentacao,
lavandaria, vigildncia e seguranca, materiais de consumo, eletricidade, dgua,
transportes, entre outras (Grafico 11, painel esquerdo).
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Gréfico 11 — Estrutura da despesa com FSE em 2022 (M€ e %)
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Fonte: ACSS.

2.3.2.3 Compras de inventarios

Em 2022, a despesa com as compras de inventdrios registou um acréscimo de 104 M€
(+4,2%) Face ao ano anterior, situando-se nos 2563 M£. Esta evolucao foi
essencialmente determinada pelo comportamento dos produtos farmacéuticos (+5,5%
ou 95 M€) e do material de consumo clinico (+0,9% ou 6 M€) que representaram 71,5%
e 26,0%, respetivamente, da despesa com compras de inventarios (Grafico 12). Em
2022, a despesa dos produtos farmacéuticos totalizou 1831 M€, o que corresponde, em
larga medida, a despesa do SNS com medicamentos de cedéncia hospitalar, cuja
evolucdo é analisada mais em detalhe no ponto seguinte (2.3.2.4). No que respeita as
compras de material de consumo clinico, estas ascenderam a 667 M€, o que representa
um ligeiro crescimento de 0,9% quando comparado com o ano anterior. Este
abrandamento pode ser justificado pelo esforco financeiro das entidades do SNS
efetuado nos dois anos anteriores para responder a pandemia, onde esta rubrica
apresentou crescimentos consideravelmente superiores (25,9% em 2020 e 6,8% em
2021), dada a necessidade de aquisicdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
de produtos para a realizacdo de testes laboratoriais e de outros materiais para
assegurar condicdes de seguranca para utentes e profissionais.

Gréfico 12 — Estrutura da despesa com compras de inventdrio em 2022 (M€ e %)
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Fonte: ACSS.
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2.3.2.4 Despesa com medicamentos

A despesa do SNS com medicamentos cresceu 2,7% em 2022, o que representa um
abrandamento face ao aumento verificado nos anos mais recentes. Em 2022, a despesa
com medicamentos superou os 3 mil M€.° Esta despesa engloba os medicamentos
vendidos nas farmacias comunitdrias (mercado de ambulatério) e os medicamentos
consumidos ou cedidos aos utentes em ambiente hospitalar (mercado hospitalar)
(Gréafico 13).

Gréfico 13 — Evolugdo da despesa com medicamentos no SNS (M€ e %)
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Fonte: INFARMED (Portal do SNS). | Nota: Os valores de 2022 sdo provisérios.

Em 2022, a despesa com medicamentos em ambiente hospitalar representou 53,3% da
despesa total com medicamentos, atingindo os 1634 M€ (mais 75,6 M€ ou 4,8% que em
2021). A semelhanca de anos anteriores, a despesa com medicamentos em ambulatério
teve uma taxa de crescimento inferior a hospitalar (0,3% ou 3,9 M€) (Grafico 14, painel
esquerdo). Ainda no dmbito do mercado ambulatério, refere-se o aumento continuado
das despesas diretas dos utentes com medicamentos disponibilizados em farmdcia
comunitéria, que ascenderam a 816,8 M€ em 2022 (+7,4% que em 2021). Esta despesa
direta dos utentes corresponde a 82,8 € per capita (+6,7% que em 2021) e a um encargo
médio por embalagem de 4,53 € (permanecendo inalterado face a 2020 € 2021).3' J4 a
despesa dos utentes com medicamentos em ambulatério apresentou um decréscimo
de 16 M€em 2022.

30 Consideram-se os dados disponibilizados pelo INFARMED (recolhidos através do ,area
da Transparéncia). A despesa global com medicamentos é registada em diferentes rubricas
contabilisticas, pelo que existem diferencas de valores relativamente a conta do SNS, devido a: i)
diferentes origens dos dados, em que a conta do SNS é elaborada tendo por base a informacao
contabilistica das entidades, ao passo que a despesa com medicamentos aqui em apreco é compilada
pelo INFARMED através de um reporte especifico feito pelas entidades; ii) a conta do SNS inclui outros
produtos geridos pelos servicos farmacéuticos em ambiente hospitalar, como alguns dispositivos
médicos e produtos de sautde.

31 Informacéo publicada pelo INFARMED na
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Gréfico 14 — Evolucdo da estrutura da despesa com medicamentos no SNS (M€)
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Fonte: INFARMED (Portal do SNS). | Nota: Os valores de 2022 sdo provisérios.

O padrio de utilizacdo de medicamentos genéricos3? tem-se mantido inalterado nos
Gltimos anos, fixando-se em redor dos 25% da despesa com medicamentos em
ambulatério. Este valor corresponde a 49,1% das unidades de medicamentos
dispensadas, e a 62,3% do mercado concorrencial® (Gréfico 15, painel esquerdo). A
importancia da andlise do uso dos medicamentos genéricos é assumida por todos os
paises da OCDE que encaram este mercado, assim como o de medicamentos
biosimilares3* como uma oportunidade para aumentar a eficiéncia das despesas
Farmacéuticas, apesar de muitos ndo explorarem ainda totalmente o seu potencial.3> No
que concerne a utilizacdo de medicamentos biossimilares em meio hospitalar, tem
vindo a aumentar desde 2015, apesar de em 2022 ter-se denotado uma diminuicdo,
com a quota destes medicamentos a atingir os 70,9% (75,3% em 2021).

32 Um medicamento genérico é um medicamento com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica,
dosagem e indicacdo terapéutica que o medicamento original, de marca, que serviu de referéncia.

33 De acordo com as publicadas pelo INFARMED, “a quota de genéricos expressa
em unidades abrange todo o universo de medicamentos, retirando o efeito dos diferentes tamanhos
de embalagens. A quota de genéricos expressa em DDD considera as diferentes dosagens dos
medicamentos. E também utilizada ao nivel da comparacdo internacional pela maioria dos paises da
OCDE. No entanto, ndo inclui as substancias que ndo tém DDD atribuida. A DDD é uma unidade de
medida atribuida pela OMS que representa a dose média diaria de manutencdo, de determinada
substancia ativa, na sua principal indicacdo terapéutica, em adultos. A quota de genéricos no mercado
concorrencial corresponde a percentagem de unidades dispensadas de medicamentos genéricos
comercializados no conjunto de unidades dispensadas de medicamentos em que as substéncias ativas
possuem genéricos comercializados”.

3 Um medicamento biossimilar é um medicamento bioldgico (significa que é produzido a partir de
células vivas, com recurso a métodos de biotecnologia), que é desenvolvido com o objetivo de ser
similar a um outro medicamento bioldgico ja aprovado (o denominado “medicamento de referéncia”) e
que cumpre os mesmos padrdes de qualidade, seguranca e eficacia que se aplicam a todos os
medicamentos biolégicos.

35 Em 2016, Portugal definiu uma ,
assumindo o objetivo de “promover uma politica sustentdvel na drea do medicamento, de modo a
conciliar o rigor orcamental com o acesso a inovacdo terapéutica, o aumento da quota de utilizacdo de
medicamentos genéricos e da utilizacdo de biossimilares e o estimulo a investigacio e a producao
nacional no setor”.
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Gréfico 15 - Quota medicamentos genéricos e biossimilares no SNS
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Fonte: INFARMED.

2.4 Desvios em relacdo ao orcamento inicial

O saldo provisério do SNS situou-se 194 M€ abaixo do valor inicialmente orcamentado,
apurando-se um défice menor face ao previsto no OE/2022. Para este resultado
contribuiu tanto a execucao da despesa como da receita, cujos valores foram inferiores
aos inscritos no Orcamento do Estado para 2022 (OE/2022), em 383,6 M€ e 189,6 ME,
respetivamente (Quadro 4).3¢ Importa referir que o OE/2022 inicial previa desde logo
um défice para o SNS no valor de 1260,6 M€.

A despesa do SNS ficou abaixo do previsto no or¢gamento inicial de 2022. O desvio
observado na despesa é maioritariamente justificado pela menor execucdo da despesa
de capital em 323,6 M£ face ao previsto no OE/2022, sequida de uma menor despesa
corrente em 60M€, quando comparada com aquele documento de programacado
orcamental. A despesa de capital revelou uma execucdo bastante abaixo do
orcamentado, que de acordo com a Conta Geral do Estado é “justificado pelo facto de
estas despesas serem cofinanciadas por fundos comunitarios cuja cobranca integral
nem sempre se concretiza”. A justificacdo apresentada mostra a necessidade de uma
politica de investimento mais eficaz na drea da salde que assegure a disponibilidade
atempada dos fundos necessarios a sua execucdo, quando estdo em causa
financiamentos assegurados por fundos comunitdrios. Quanto ao comportamento da
despesa corrente, encontra-se influenciado, sobretudo, pelo desvio favoravel nas
rubricas de transferéncias e subsidios concedidos, outras despesas correntes e de
compras de inventarios.

36 Neste ponto é efetuada a anélise aos desvios observados tendo por base a conta do SNS previsional
(orcamentada) relativa a 2022, integrada na
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Quadro 4 — Desvio face ao orgamento do SNS para 2022

2022 Desvio
Orcamento Execugdao* M€ % Ctv (p.p.)

Total da Receita 12 291,4 12101,8 -189,6 -1,5
Receita Corrente 12 010,2 12 029,6 19,4 0,2 0,2
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 11 398,0 116471 2491 2,2 2,0
Prestagdes de servicos e concessdes 193,2 155,5 -37,7 -19,5 -0,3
Lotarias, apostas mutuas e imposto do jogo 110,6 110,6 0,0 0,0 0,0
Taxas moderadoras 58,6 45,4 -13,2 -22,5 -0,1
Outras receitas correntes 249,8 71,0 -178,8 -71,6 -1,5
Receita de Capital 281,2 72,2 -209,0 -74,3 -1,7

Total da Despesa 13 552,0 13168,4 -383,6 -2,8
Despesa Corrente 12996,8 12936,8 -60,0 -0,5 -0,4
Despesas com pessoal 52479 53284 80,5 1,5 0,6
Compras de inventarios 25758 25628 -13,0 -0,5 -0,1
Fornecimentos e servicos externos 49449 49542 9,3 0,2 0,1
Servicos de salde 37877 3711,4 -76,3 -2,0 -0,6
Meios complementares diagndstico e terapéutica 1414,6 13358 -78,8 -5,6 -0,6
Produtos vendidos por farmécias 1701,8 1730,8 29,0 1,7 0,2
Internamentos 317,3 3171 -0,2 -0,1 0,0
Contratos e acordos (inclui PPP) 257,7 256,2 -1,5 -0,6 0,0
Outros subcontratos de servigos de salde 96,3 71,5 -24,8 -25,8 -0,2
Outros subcontratos 3,4 1,4 -2,0 -58,8 0,0
Fornecimentos e servicos 1153,8 12414 87,6 7,6 0,6
Juros e gastos similares suportados 0,8 2,0 1,2 150,0 0,0
Transferéncias e subsidios concedidos 200,4 85,9 -114,5 -571 -0,8
Outras despesas correntes 27,0 3,5 -23,5 -87,0 -0,2
Despesa de Capital 555,2 231,6 -323,6 -58,3 -2,4
Aquisicdo de bens de capital 509,2 230,1 -2791 -54,8 -2,1
Transferéncias de capital 46,0 1,5 -44,5 -96,7 -0,3

Saldo Global -1260,6 -1066,6 -194,0

Fonte: ACSS | * Os dados de 2022 sdo provisérios. | Ctv - contributo para a taxa de variagdo.

O desvio desfavoravel da receita do SNS deriva exclusivamente pela menor execucdo da
receita de capital face ao subjacente ao OE/2022. Esta Gltima componente da receita
fixou-se 209 M€ abaixo da previsdo inicial. Em sentido contrario a receita corrente
apresentou uma execucdo 19,4 M€ acima da orcamentada. Este resultado da receita
corrente foi influenciado pela execuc¢do acima do orcamentado das “transferéncias e
subsidios correntes obtidos” que mais do que compensou os desvios negativos nas

“outras receitas correntes”, “prestacoes de servicos e concessdes” e taxas moderadoras
(Quadro 4).

Em 2022, os desvios da receita e da despesa do SNS face ao or¢camento inicial foram
inferiores a média do periodo 2014-2021. Como tem sido referido nas anteriores
publicagdes sobre a evolucdo do desempenho do SNS, a ocorréncia de desvios
significativos nas componentes da receita e da despesa do SNS tem vindo a ser uma
realidade transversal aos diversos anos analisados (Grafico 1616, painel esquerdo). No
entanto, em 2022, destaca-se uma forte reducdo do desvio da despesa de -1,1% face ao
orcamento inicial, o que compara com um desvio médio de 5,6% entre 2014 e 2021.

Em 2022, constata-se uma inversao do desvio do saldo face a anos anteriores. Esta

evolucdo resulta de a despesa ndo apresentar os desvios desfavoraveis significativos do
passado, tendo até ficado 2,8% abaixo do previsto, o que conjugado com um desvio
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desfavoravel de pequena dimensao na receita resultou num saldo executado inferior ao
previsto no OE/2022 (Gréfico 16, painel direito). Apesar do melhor resultado
apresentado, salienta-se o facto de o OE/2022 contemplar desde logo um défice no
SNS.

Gréfico 16 - Evolucdo dos desvios orcamentais no SNS
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-600
-800 733
2% -1000

-4% -1200
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 1281 1261
-1400
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Desvios receita Desvios despesa

Valor Or¢amentado Valor Executado Desvio no Saldo

Fonte: ACSS.

2.5  Principais riscos or¢camentais

O financiamento do SNS depende quase exclusivamente das verbas provenientes do
OE. Areduzida diversificacdo das fontes de financiamento do SNS, de acordo com o
previsto na atual Lei de Bases da Salde (LBS), coloca desafios de sustentabilidade ao
SNS, 3" dado o ritmo de crescimento médio da despesa publica em saldde e as crescentes
necessidades em salde da populacdo- fruto do envelhecimento da populacdo, da
elevada carga de doenca, de efeitos pandémicos que poderdo ser cada vez mais
frequentes dadas as alteracdes climaticas, entre outros.

O ritmo de crescimento da despesa do SNS tem sido muito acentuado, sobretudo no
que respeita a despesa com o pessoal e com medicamentos hospitalares. E um desafio
para o SNS e para as préprias Financas Publicas garantir a comportabilidade do
crescimento destas despesas conforme explicado no Relatério do CFP sobre a

. Tendo em consideracdo a pressdo estrutural sobre a
despesa resultante de uma populacdo cada vez mais envelhecida e da prépria inovacdo
terapéutica importa maximizar a eficiéncia e a previsibilidade no uso dos recursos. A sua
concretizacdo poderd melhorar a eficicia do processo de planeamento dos recursos
afetos ao SNS (humanos, financeiros, materiais e outros), mas sobretudo reforcar os
mecanismos de controlo e de avaliacdo dos servicos e das equipas, de modo a
incrementar a autonomia e a responsabilizacdo de todos os intervenientes no processo
de prestacdo de cuidados.

37 Contrariamente ao determinado na Lei de Bases da Seguranca Social ( ,de 16 de janeiro,
na sua redacdo atual), para o sector da seguranca social, a qual determina o principio da diversificacdo
das fontes de financiamento.
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o

Aimplementacao de instrumentos de gest3o financeira piblica conforme previsto na
Lei de Enquadramento Orcamental é essencial para reforcar a sustentabilidade do SNS.
Uma efetiva melhoria da eficiéncia e da eficacia do SNS deve apoiar-se em informacao
obtida da contabilidade de gestdo, permitindo acompanhar a evolucdo dos custos das
atividades desenvolvidas e a sua comparacao entre unidades homogéneas. Este tipo de
informacao, cuja implementacdo se encontra prevista na Lei de Enquadramento
Orcamental e no Sistema de Normalizacdo Contabilistica das Administracdes Publicas, é
fundamental para suportar uma adequada orcamentacdo por programas na area da
salde, estabelecendo uma ligacdo entre a evolucdo prevista para a atividade
assistencial e os recursos orcamentais necessarios para a sua concretizacdo. Forneceria
também uma adequada base de informacado para exercicios de revisdo da despesa que
promovessem a eficiéncia do sistema por forma a garantir uma evolucdo sustentével.

A modernizacdo do SNS depende, em grande parte, do pleno aproveitamento dos
fundos do PRR, assim como da concretizacdo atempada das reformas e dos
investimentos nele previstos. Desde 2014, as despesas de capital tém tido um peso
residual na despesa do SNS (com um peso médio de 1,6% do total, Quadro 7 em anexo),
pelo que importa utilizar a totalidade das verbas provenientes do PRR e maximizar o
seu impacto por via da efetiva concretizacdo das reformas ai previstas, que se revelam
decisivas para reformar a organizacdo, a gestdo e o funcionamento deste servico
publico de salde, aumentando a eficiéncia no uso dos recursos publicos.
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A divida a fornecedores externos do SNS registou um ligeiro aumento, pelo segundo
ano consecutivo, continuando a situar-se acima dos 1,5 mil M€. Apds trés anos de
diminuicdo, entre 2018-2020, a divida do SNS face a entidades externas das AP
aumentou em 2021-22, situando-se em 1,62 mil M€, um valor superior ao de 2018 (1,56
mil M€). O sector da ARS justificou mais do que a totalidade deste acréscimo (em 142
M<€) em 2022, contrariando a evolucdo favoravel dos restantes sectores do SNS (Quadro
9, em anexo). O aumento da divida a fornecedores externos verificado em 2022 (69 M£)
reflete uma subida da divida vincenda (em 120 M€), contrariado apenas em parte pela
reducdo da divida vencida (em 51 M€) (Gréfico 17).38

Os pagamentos em atraso no final de 2022 ascendiam a 19 M€, dando continuidade a
trajetdria descendente em que se encontram desde 2018. As EPE do SNS determinaram
quase na totalidade esta evolucdo (diminuindo em 90 M€ os pagamentos em atraso)
(Quadro 9, em anexo). O resultado obtido reflete o esforco de regularizacdo de dividas
de anos anteriores, o qual, habitualmente, tem sido efetuado perto do final de cada
exercicio econémico, nomeadamente através do reforco das dotacdes de capital das
EPE para regularizacdo de passivos.

Gréfico 17 — Evolucdo da divida e dos pagamentos em atraso (M<€)
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Fonte: ACSS.

38 As entidades do SNS efetuam o reporte de trés tipos de divida face a entidades externas as
administracdes publicas: i) divida a fornecedores; ii) divida vencida; e iii) pagamentos em atraso. A divida
a fornecedores externos engloba a divida vincenda (cujo prazo de pagamento ainda se encontra a
decorrer) e a divida vencida (cujo prazo acordado de pagamento ja terminou). Esta Ultima inclui ainda os
pagamentos em atraso, que se definem como divida vencida cujo término do prazo de pagamento
ocorreu ha mais de 90 dias (Artigo 3.°, alinea e), da , de 21 de fevereiro, na sua redacdo
atual).
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Nos Gltimos 6 anos, as injecdes de capital®® efetuadas no SNS foram iguais ou
superiores a 500 M€ anuais, destacando-se 2021-22, com reforcos superiores a mil
milhdes de euros. O montante acumulado desde 2017, quando as injecdes de capital no
SNS se tornaram mais representativas, supera os 4,5 mil M€, e tem sido, ainda assim,
incapaz de contribuir para a reducdo estrutural da divida do SNS, que apenas recuou
252 M€ neste periodo. Tal como 2021, o ano de 2022 evidencia bem esta incapacidade,
uma vez que os reforcos de capital superiores a mil M€ se destinaram essencialmente a
cobertura de prejuizos, enquanto a divida a fornecedores externos sofreu até um
aumento de 69 M€ (Grafico 18).

Gréfico 18 - Injecdes de capital e variagdo da divida (M€)
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Fonte: ACSS.

O prazo médio de pagamento das entidades do SNS ascendia a 109 dias*® no final de
2022, o que representa um aumento de 7 dias face ao ano anterior. No final de 2022, o
objetivo de manter o PMP inferior a 60 dias estava cumprido apenas por 21% destas
entidades. As restantes 79% (44 entidades) encontravam-se em situacdo de
incumprimento do limite estabelecido no , de 10 de maio, para
as entidades publicas que prestam cuidados de sadde (Grafico 19).

3% Aumentos de capital estatutdrio e outros instrumentos de capital, maioritariamente destinados a
regularizacdo de passivos.

400 prazo médio de pagamento das empresas do sector empresarial do Estado que estdo integradas no
SNS era de 165 dias no final de 2022 (164 dias no final de 2021).
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Gréfico 19 - Prazo médio de pagamentos das entidades do SNS no final de 2022 (dias)
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Fonte: ACSS. | Notas: PMP significa prazo médio de pagamentos. O significado das restantes siglas consta da lista de
entidades que compdem o SNS (Anexo 4.4.).

O prazo médio de pagamento a fornecedores é calculado e divulgado pelas entidades do SNS, nos termos dos normativos
aplicdveis, nomeadamente a Resolucao do Conselho de Ministros 0.2 24/2008, de 22 de fevereiro; Resolucao do Conselho de
Ministros n.2 191-A/2008, de 27 de novembro; Despacho n.” 9870/2009, de 6 de abril, publicado na 2.2 Série do Dirio da
Republica de 13 de abril. Anualmente, os decretos-lei sobre a execu¢do do orcamento do Estado também estipulam
requisitos sobre os PMP. A informagao sobre os diferentes PMP das entidades do SNS estd disponivel online. Encontram-se
sujeitos a juros legais de mora os casos em que os prazos de pagamento das entidades piblicas que prestem cuidados de
satde excedam os 60 dias. Nos termos do artigo 3., alinea a), Decreto-Lein.° 62/2013, de 10 de maio, que transpds a Direliva
n.°2011/7/Ut, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de fevereiro, o atraso de pagamento consiste em qualquer falta
de pagamento do montante devido no prazo contratual ou legal, tendo o credor cumprido as respetivas obrigagdes, salvo se
0 atraso ndo for imputavel ao devedor. Esta definicdo corresponde ao conceito de divida vencida que é reportada pelas
entidades do SNS, sujeitando-a as medidas contra os atrasos de pagamento nas transagdes comerciais estabelecidas por este

decreto-lei.
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4.1

Evolucdo anual da atividade assistencial no SNS

Quadro 5 - Cuidados de Satde Primarios (milhares, salvo indicacdo em contrario)

Consultas Médicas

Presenciais*

N&o presenciais
Consultas de enfermagem
Consultas outros técnicos sadde
indice utilizacdo consultas médicas**

indice utilizagdo consultas enfermagem**

2014
29 865
21911
7954
19 755
317
nd.
nd.

2015
30 475
22 468
8007

20074

359
n.d.
n.d.

2016
30 951
22429
8522
19 255
445
0,895
0774

2017
30692
21940
8753
18 756
487
0,828
0,703

2018
31184
22238
8946
19108
587
0,830
0,729

2019
31569
22328
9241
19 286
664
0,828
0,742

2020
32554
14035
18519
16 507
540
0,740
0,633

2021
36 038
15888
20150
25 389
728
0,789
0714

2022
34544
18 529
16015
18413
837
0,783
0,656

Fonte: ACSS. | Notas: * Inclui consultas médicas presenciais, domicilios médicos e consultas médicas "urgentes" (realizadas em
servicos de atendimento permanente e afins). | ** O indice de utilizacdo de consultas médicas (indicador 2017.330.01) e de

enfermagem (indicador 2017.331.01) é calculado pela ACSS, com as regras que constam do Bilhete de Identidade dos
Indicadores dos Cuidados de Saude Primérios.

Quadro 6 — Cuidados Hospitalares (milhares, salvo indicacdo em contrério)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Consultas médicas hospitalares 11806 12000 12048 12082 12187 12415 11150 12413 12771

Primeiras consultas 3372 3448 3479 3478 3498 3574 2998 3517 3655

Primeiras consultas CTH 1147 1194 1286 1305 1310 1344 963 1075 1176

Outras primeiras consultas 2225 2254 2193 2173 2188 2230 2035 2442 2479

Consultas subsequentes 8434 8553 8569 8603 8689 8 841 8132 8897 9116

% primeiras consultas total consultas 29% 29% 29% 29% 29% 29% 27% 28% 29%

Doentes safdos internamento 819 815 814 797 785 787 676 726 750

Demora média (em dias) 7,9 8,0 8,2 8,4 8,5 8,6 8,8 8,7 8,7

T axa ocupagao (%) 84% 85% 86% 86% 87% 87% 77% 81% 84%

Intervencdes cirdrgicas 647 654 666 674 672 704 579 709 758

Cirurgia Programada 546 552 566 576 572 603 488 614 661

Cirurgia em ambulatério 315 325 345 365 375 399 322 420 461

Cirurgia convencional 231 228 221 210 197 204 166 194 200

% Cirurgia em ambulatério 58% 59% 61% 63% 66% 66% 66% 68% 70%

Cirurgia urgente 101 102 100 98 99 101 91 95 97

Episédios urgéncia 6 168 6118 6 406 6318 6 365 6426 4 553 5196 6 237

% azuis, verdes e brancos 40% 40% 41% 42% 42% 42% 43% 44% 44%

% Cumprimento tempos triagem n.d. n.d. 57% 59% 59% 63% 76% 66% 61%

% episddios que originam internamento 8% 9% 8% 8% 8% 8% 10% 9% 8%

Sessdes hospital dia 1205 1195 1199 1234 1267 1326 1149 1318 1 455
Fonte: ACSS. [Nota: CTH designa o Programa Consulta a Tempo e Horas, conforme , 4 marco.
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4.2  Evolucdo anual da execugdo da conta do SNS

Quadro 7 — Execucdo anual da Conta do SNS (M¥€)

EVOLUGAO DO DESEMPENHO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE EM 2022

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*
Total da Receita 8623,0 86540 8810,0 9311,0 94620 10099,0 11209,4 11303,5 12101,8
Receita Corrente 8570,0 86180 87800 92780 94222 100488 11151,8 11219,8 12029,6
Lotarias, apostas mdtuas e imposto do jogo 83,0 108,0 131,0 118,0 117,5 122,9 98,5 108,6 110,6
Taxas moderadoras 179,0 190,0 173,0 163,0 162,5 178,0 97,4 66,6 45,4
Prestacoes de servicos e concessoes 186,0 137,0 165,0 147,0 162,9 187,4 148,5 135,6 155,5
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 7 846,0 8024,0 8142,0 87430 8864,5 94863 107243 108372 11647,1
Outras receitas correntes 276,0 159,0 169,0 107,0 114,8 74,2 83,1 71,8 71,0
Receita de Capital 53,0 36,0 30,0 33,0 39,8 50,2 57,6 83,7 72,2
Total da Despesa 8873,0 90260 90580 9599,0 10194,4 10727,0 11574,2 12584,5 131684
Despesa Corrente 8767,0 8877,0 89780 9473,0 10058,7 10566,0 112851 12302,8 129368
Despesas com pessoal 3465,0 3468,0 3631,0 3844,0 4085,5 4410,8 4743,4 50721 53284
Compras de inventarios 1486,0 1672,0 1567,0 1744,0 1833,0 1926,7 22493 2458,7 2562,8
Fornecimentos e servicos externos 3668,0 3650,0 3652,0 3805,0 4038,3 4138,0 41353 4632,5 49542
Servicos de salde 30250 2841,0 2837,0 3139,0 32184 3264,3 32144 35741 37114
Meios complementares diagnéstico e terapéutica 1370,0 1153,0 1163,0 1237,0 918,9 968,3 968,1 1248,7 13358
Produtos vendidos por farmacias 1225,0 1239,0 1227,0 1291,0 13528 1434,7 1471,0 15489 1730,8
Internamentos 0,0 0,0 0,0 0,0 266,2 2751 308,6 303,5 3171
Contratos e Acordos (sem PPP) 0,0 0,0 0,0 0,0 1174 108,5 113,5 1154 124,7
PPP 430,0 449,0 447,0 457,0 471,2 416,9 271,7 285,5 131,5
Outros subcontratos de servicos de saGde 0,0 0,0 0,0 154,0 91,9 60,8 75,5 72,1 71,5
Outros subcontratos 0,0 158,0 179,0 0,0 12,4 0,5 1,5 1,7 1,4
Fornecimentos e servicos 643,0 651,0 636,0 666,0 807,5 873,2 919,4 1056,7 1241,4
Juros e gastos similares suportados 5,0 5,0 7,0 2,0 0,8 0,8 0,6 0,8 2,0
Transferéncias e subsidios concedidos 33,0 42,0 72,0 55,0 71,4 61,3 145,1 128,2 85,9
Outras despesas correntes 110,0 40,0 49,0 23,0 29,7 28,4 11,4 10,5 3,5
Despesa de Capital 106,0 149,0 80,0 126,0 135,7 161,0 289,1 281,7 231,6
Aquisicdo de bens de capital 106,0 149,0 80,0 124,0 1331 158,6 288,4 281,1 230,1
Transferéncias de capital 0,0 0,0 0,0 2,0 2,6 2,4 0,7 0,6 1,5
Saldo -250,0 -372,0 -248,0 -288,0 -732,4 -628,0 -364,8 -1281,0 -1066,6
Fonte: ACSS. | Nota: * Os dados de 2022 sdo provisérios.
4.3 Divida do SNS
Quadro 8 - Variacdo da divida a fornecedores externos em 2022 (M<)
Divida a bivida Pagamentos em
fornecedores ) atraso a fornecedores
externos vencida externos
EPE* -71,7 -108,9 -89,6
ARS 141,7 60,0 -1,3
Hospitais SPA -0,6 -0,3 -0,2
SPA -0,3 -2,1 0,0
T otal 69,2 -51,2 -91,1
Fonte: ACSS. | *Nota: EPE inclui Centros Hospitalares, Hospitais, IPO e Unidade Local de Salde. | EPE =
Entidade Publica Empresarial; SPA = Entidade integrada no Setor Pdblico Administrativo; HSPA = Entidade
hospitalar integrada no Setor Publico Administrativo e abrangida pelo Decreto-Lei n.° 18/2017; CH = Centro
Hospitalar; H = Hospital; IPO = Instituto Portugués de Oncologia; ULS = Unidade Local de Satide e ARS =
Administracdo Regional de Salde.
38



4.4 Lista das entidades que compdem o SNS em 2022

Entidade Sigla Natureza  Tipo
1 Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. ACSS SPA SPA
2 Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. ARSLVT SPA ARS
3 Administragdo Regional de Satde do Alentejo, I.P. ARSA SPA ARS
4 Administragdo Regional de SaGde do Algarve, I.P. ARSAL SPA ARS
5 Administragdo Regional de Sadde do Centro, I.P. ARSC SPA ARS
6 Administragdo Regional de Satde do Norte, I.P. ARSN SPA ARS
7 Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE CHBM EPE CH
8 Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE CHUCB EPE CH
9 Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE CHEDV EPE CH
10 Centro Hospitalar de Leiria, EPE CHL EPE CH
11 Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE CHLO EPE CH
12 Centro Hospitalar de Setibal, EPE CHS EPE CH
13 Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE CHBV EPE CH
14 Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE CHMA EPE CH
15 Centro Hospitalar do Médio T ejo, EPE CHMT EPE CH
16 Centro Hospitalar do Oeste, EPE CHO EPE CH
17 Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, EPE CHTS EPE CH
18 Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra, EPE CHUC EPE CH
19 Centro Hospitalar e Universitério do Porto, EPE CHUP EPE CH
20 Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Central, EPE CHULC EPE CH
21 Centro Hospitalar e Universitério Lisboa Norte, EPE CHULN EPE CH
22 Centro Hospitalar Pévoa do Varzim - Vila do Conde, EPE CHPVVC EPE CH
23 Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa CPL SPA HSPA
24 Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE CHTV EPE CH
25 Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE CHTMAD EPE CH
26 Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, EPE CHUSJ EPE CH
27 Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE CHUA EPE CH
28 Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE CHVNGE EPE CH
29 Centro Médico de Reabil. da Reg. Centro - Rovisco Pais CMFRP SPA HSPA
30 Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede HJC SPA HSPA
31 Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE HSOG EPE H
32 Hospital de Braga, EPE HB EPE H
33 Hospital de Vila Franca de Xira, EPE HVFX EPE H
34 Hospital de Loures, EPE HL EPE H
35 Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE HDFF EPE H
36 Hospital Distrital de Santarém, EPE HDS EPE H
37 Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE HESE EPE H
38 Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar HFZ SPA HSPA
39 Hospital Garcia da Orta, EPE - Almada HGO EPE H
40 Hospital Magalhaes Lemos - Porto, EPE HML EPE H
41 Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE HFF EPE H
42 Hospital Santa Maria Maior - Barcelos, EPE HSMM EPE H
43 Instituto Nacional de Satdde Dr. Ricardo Jorge, I.P. INSA SPA SPA
44 Instituto Oftalmoldgico Dr. Gama Pinto I0GP SPA HSPA
45 Instituto Portugués de Oncologia - Coimbra, EPE IPOC EPE IPO
46 Instituto Portugués de Oncologia - Lisboa, EPE IPOL EPE IPO
47 Instituto Portugués de Oncologia - Porto, EPE IPOP EPE IPO
48 Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo IPST SPA SPA
49 Unidade Local de Satde da Guarda, EPE ULSG EPE ULS
50 Unidade Local de Salde de Castelo Branco, EPE ULSCB EPE ULS
51 Unidade Local de Salde de Matosinhos, EPE ULSM EPE ULS
52 Unidade Local de Sadde do Alto Minho, EPE ULSAM EPE ULS
53 Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, EPE ULSBA EPE uLs
54 Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE ULSLA EPE uLs
55 Unidade Local de Satde do Nordeste, EPE ULSNE EPE ULS
56 Unidade Local de Satide do Norte Alentejo, EPE ULSNA EPE ULS

Notas: EPE = Entidade PUblica Empresarial; SPA = Entidade integrada no Setor Piblico Administrativo; HSPA = Entidade
hospitalar integrada no Setor Pdblico Administrativo e abrangida pelo Decreto-Lei n.° 18/2017; CH = Centro Hospitalar; H =
Hospital; IPO = Instituto Portugués de Oncologia; ULS = Unidade Local de Satide e ARS = Administracdo Regional de Satde.
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4.5 Lista de Abreviaturas

Abreviaturas Significado
AR Assembleia da Republica
CEIF Contribuicdo extraordindria sobre a indUstria farmacéutica
CFP Conselho das Financas Publicas
CMVMC Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas
CSP Cuidados de satde primérios
CSH Cuidados de salde hospitalares
CTH Consulta a Tempo e Horas
EPE Entidade Pdblica Empresarial
FSE Fornecimentos e servicos externos
INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos Farmacéuticos,
INE Instituto Nacional de Estatistica
IPO Instituto Portugués de Oncologia
LBS Lei de Bases da Saude
M€ Milhoes de Euros
MCDT Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
MS Ministério da Sadde
OCDE Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
OE Orcamento do Estado
PIB Produto Interno Bruto
PMP Prazo Médio de Pagamentos
p.p. Pontos percentuais
PPP Parceria PUblico-Privada
PRR Plano de Recuperacdo e Resiliéncia
RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SCML Santa Casa da Misericordia de Lisboa
SIGIC Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
SNS Servico Nacional de Sadde
SPA Sector Pdblico Administrativo
TMRG Tempos Maximos de Resposta Garantidos
ULS Unidade Local de Saldde
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